
Una app para monitorizar al paciente
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En España, la incidencia de
la fractura de cadera se sitúa
en siete casos por cada 1.000
habitantes de más de 65 años,
lo que la convierte en la segun-
da patología quirúrgica que
más recursos consume. Para
controlar la evolución de los
pacientes que se someten a
esta operación, tres médicos
del Hospital San Juan de Dios
de León, que forman parte del
grupo de investigación IdiHe-
alth (innovación, diseño e im-
pacto en salud) de la Funda-
ción San Juan de Dios que co-
ordina Elena García, están tra-
bajando en el desarrollo de
una aplicación (app) que permi-
tirá monitorizar al paciente con
fractura de cadera una vez da-
do de alta. 
Esta investigación no solo

busca mejorar la asistencia re-
cibida a lo largo del proceso,
con la mirada puesta en recu-
perar la calidad de vida y mini-
mizar las complicaciones, sino
que da un paso adelante, pa-
sando de medir resultados ba-
sados en estancias medias, in-
fecciones de heridas y tasas

de éxito a medir resultados de
impacto en la vida de las per-
sonas. En colaboración con un
equipo de investigadores de
ICAI-Universidad Pontificia de
Comillas, los traumatólogos
Andrés Saldaña y Luis Gervás,
así como la especialista en Ge-
riatría Encarna Martín, están

implicados en un proyecto de
base tecnológica que recoge-
rá la experiencia del paciente y
del familiar más allá de los pa-
rámetros puramente clínicos.
“El seguimiento que se hace

actualmente, en base a las
pautas marcadas por el Regis-
tro Nacional de Fractura de Ca-

dera, es de un mes. Sin em-
bargo, la evidencia científica
establece marcadores de ries-
go y pronóstico a las seis se-
manas y los cuatro meses, cla-
ves para la evolución y la su-
pervivencia de estos pacientes
al año de vida”, asegura Elena
García. En una entrevista con

entremayores, García explica
que la aplicación se ha diseña-
do pensando en el colectivo
que la va a utilizar: pacientes
muy mayores y sus familiares
o cuidadores de la residencia
en la que vive, por lo que se
evitaron, desde el principio,
sistemas de introducción de
usuario y contraseña. Como
resultado, se decidió que en el
informe del alta tras la cirugía
se incluirá un código QR perso-
nalizado que el paciente debe
escanear en su dispositivo.
Una vez realizado este paso,
se le abrirá la aplicación web-
app, en la que ya puede acce-
der a toda su información. En
ella, se podrá encontrar, se-
gún describe la coordinadora
del proyecto, “información so-
bre el manejo del paciente en

García: “El seguimiento
que se hace es de un
mes, pero existen
marcadores de riesgo
a las seis semanas y a
los cuatro meses”

El Hospital San Juan de Dios de León iniciará próximamente el pilotaje de una aplicación web-app a través de la cual
se prevé hacer el seguimiento remoto de la recuperación del paciente dado de alta tras la cirugía de fractura de cadera

Un momento durante una reunión de los profesionales que participan en la app.

“Es muy importante que el paciente recupere, como
mínimo, la situación previa a la fractura”

-¿Cómo definiría, en po-
cas palabras, el proyecto
que están desarrollando
en IdiHealth?
Es una solución web-app
que estamos desarrollando
conjuntamente con investi-
gadores del área de ingenie-
ría de la Universidad Pontifi-
cia de Comillas y es una apli-
cación que, en principio, es
para emplear, para pilotar,
en el Hospital San Juan de
Dios de León, pero que nace
con el ánimo de poder ex-
tenderse e implantarse en
otros hospitales que les re-

sulte de interés, porque es
perfectamente escalable. 
-¿En qué momento del
desarrollo se encuentra
esta solución?
La app está a punto de lan-
zarse y empezaremos a pilo-
tarla en los próximos meses. 
Iniciamos el protocolo de
recogida de datos en ene-
ro, y ahora se están inte-
grando de forma analógi-
ca. Es decir, ya tenemos el
prototipo funcional, pero
están puliendo algunos as-
pectos para su implanta-
ción en este mes.
-¿Por qué León para pilo-
tar la app?
Porque el Hospital San Juan
de Dios de León ha aposta-
do, dentro de su estrategia,
por la investigación, por la
innovación y por la incorpo-
ración de nuevas tecnologí-
as en el ámbito de la salud,
para mejorar el impacto de
la atención que dan a sus
pacientes.

-Pasando a la fractura de
cadera, que es la patolo-
gía en la que se centra
esta aplicación, ¿por qué
es tan importante hacer
un correcto seguimiento
de la recuperación?
La fractura de cadera nor-
malmente, y además en este
colectivo –que en el Hospital
San Juan de Dios de León
los pacientes son muy mayo-
res y tienen una edad media
de casi 90 años–, el ingreso
hospitalario, la pérdida de
sangre que supone y la inca-
pacidad funcional con la que
salen, provoca un deterioro
muy alto, tanto a nivel cogni-
tivo como funcional. Por ello,
es muy importante trabajar
para volver a recuperar, co-
mo mínimo, la situación pre-
via a la fractura.
-Con la monitorización
que permite este proyec-
to, se espera que el pa-
ciente se recupere ade-
cuadamente...

Sí. Porque con la monitoriza-
ción, seremos capaces de
identificar si algún paciente
no va todo lo bien que debe-
ría y detectarlo a tiempo pa-
ra poder actuar, por ejem-
plo, convocándole a consul-
ta. Hay veces en que la frac-
tura no evoluciona correcta-
mente y hay una recaída. En-
tonces, lo que nos va a per-
mitir la app es estar en con-
tacto directo con el pacien-
te, comprobar si sigue con
la evolución normal o si se
desvían, para poder interve-
nir con ese objetivo de que,
al año, todos tengan una re-
cuperación óptima.
-¿Cómo cree que reac-
cionarán los usuarios de
la aplicación a la hora
de utilizarla?
Creemos que es muy senci-
lla de utilizar, que las barre-
ras tecnológicas se han re-
ducido a lo mínimo, así que
sí puede ser bien aceptada.
Dentro de la app el paciente

encontrará, entre otras co-
sas, cuestionarios que se le
envían periódicamente. Son
cuestionarios validados, es-
pecíficos y autoinformados,
sobre calidad de vida, sobre
funcionalidad o sobre cómo
están viviendo ellos desde
su experiencia el proceso.
Si en alguno de los cuestio-
narios se introduce algún da-
to que detecta un riesgo pa-
ra él, le va a saltar una alerta
al médico.
-¿Le ve futuro a la app
fuera de León?
Sí. Lo veo claramente en el
sentido de que nosotros he-
mos cogido, como base, el
Registro Nacional de Fractu-
ra de Cadera. A eso le he-
mos añadido otras caracte-
rísticas específicas del co-
lectivo. Con lo cual, es fácil-
mente escalable, porque es
muy sencilla de utilizar y per-
mite tener los datos integra-
dos directamente con el
hospital. 

Elena García
Coordinadora del grupo
de investigación IdiHealth
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el día a día, por ejemplo, có-
mo levantarse de una silla,
cómo entrar en el coche, có-
mo tumbarse en la cama, et-
cétera. Y también se puede
encontrar un programa de
ejercicios de rehabilitación
con soporte audiovisual en el
que se ve a un fisioterapeuta
experto en ejercicio terapéuti-
co que va enseñando las acti-
vidades de rehabilitación de
forma progresiva. Es decir,
se va ‘pasando de nivel’. Ade-
más, de forma periódica, se
irán enviando una serie de
cuestionarios para evaluar la
funcionalidad, la calidad de vi-
da y cómo percibe el pacien-
te su propia salud”. 
Esto último, para García,

es “clave”, porque hasta aho-
ra “estos datos no se esta-
ban recogiendo. Solo se pre-
guntaba si el paciente cami-
na o no, si toma la medica-
ción... Pero no se solicitaban
datos sobre la vida real y dia-
ria del paciente tras la inter-
vención”. El cuestionario, se-
gún indica García, se enviará
al mes y a las seis semanas,
así como a los cuatro, seis y
12 meses. Si alguno de los
valores recogidos se encon-
trara fuera del rango de se-
guridad establecido por los
expertos, la aplicación avisa-
rá al traumatólogo, permitien-
do intervenir a tiempo redu-
ciendo las complicaciones en
la evolución del paciente.
Y es que, con esta nueva

herramienta digital, se moni-
torizará una serie de varia-
bles objetivas –también rela-
cionadas con la fragilidad–
con el propósito de reducir
las tasas de reingresos, com-
plicaciones quirúrgicas y mor-
talidad asociados a la cirugía. 
Pedro Chana, experto en

proceso diagnóstico, razona-
miento clínico y analítica pre-
dictiva, lidera como investiga-
dor principal, junto al trauma-
tólogo Andrés Saldaña, el no-
vedoso estudio. Chana subra-
ya la importancia de la medi-
ción de la fuerza de agarre a
través de un dinamómetro de
mano: “Es uno de los predic-
tores más emergentes para
detectar resultados funciona-
les deficientes y un aumento
del riesgo de mortalidad en
pacientes con fractura de ca-
dera”, asegura. Por su parte,
José Ríos, experto en análisis
de biomarcadores de sarco-
penia a través de imagen eco-
gráfica, aprovecha para mos-
trar su interés por las venta-
jas de la ecografía musculo-
esquelética a la hora de de-

tectar la sarcopenia o pérdida
de masa muscular. 
“Es un proyecto muy intere-

sante, especialmente en una
época en la que las visitas
hospitalarias están muy res-
tringidas a consecuencia de
la pandemia de Covid-19”, se-
ñala el doctor Saldaña en una
apuesta por “abrir nuevos ca-
nales de comunicación con
pacientes y familiares”. Por-
que el sistema de cuidados
debe adaptarse a las necesi-
dades reales de las personas
mayores y, en este contexto,
la telemedicina puede ayudar
a reducir –junto a la atención
domiciliaria– su institucionali-
zación tras eventos agudos.
“Creemos que el desarrollo
de esta aplicación puede ser
positivo porque, en tiempo de
pandemia, con los aislamien-
tos y la imposibilidad de estar
con ellos en el hospital, es
una manera de que el pacien-
te, el familiar y el médico es-
tén conectados, y además,
permite un seguimiento per-
manente”, añade García.

Los inicios del proyecto
Aunque la fase de pilotaje

comenzará próximamente
con pacientes del Hospital
San Juan de Dios de León, el
proyecto de aplicación lleva
en las mentes de los investi-
gadores desde finales del
año 2019. “Luego vino la pan-
demia”, recuerda Elena Gar-
cía, “y reforzó nuestra idea de
que este tipo de soluciones
eran más necesarias si cabe,
debido a las restricciones a la
hora de que los pacientes
mayores visitaran un hospital.
En general, la pandemia retra-
só un poco todos los pasos,
y hacer que hayamos ‘perdi-
do’ un año para llegar a don-
de estamos ahora”. Eso sí, la
coordinadora del proyecto
considera que, en parte, gra-
cias a la pandemia, se pudo
hacer un desarrollo “ad hoc
que los investigadores consi-
deraron relevante”.
Durante la creación del dise-

ño de la app, se acordó que
tenía que ser user friendly, es
decir, un diseño centrado en
el usuario, especialmente si
tenemos en cuenta el colecti-
vo al que se dirige. Para ello,
se hizo un “análisis del proce-
so aplicando la metodología
del design thinking –es decir,
profundizando en las necesi-
dades de pacientes, médicos
y enfermeros– además de le-
an –detectar qué momentos
son clave durante la recupe-
ración del paciente–. Esto
nos permitió conocer dónde
hay oportunidades de mejo-
ra”, afirma la investigadora.
“Ahora, contar con estos da-
tos, además de los recogidos
por la app, nos permitirá apli-
car técnicas de inteligencia
artificial para establecer algo-
ritmos predictivos e identifi-
car pacientes en riesgo”, ce-
lebra Elena García.

La aplicación cuenta
con información para
el día a día, ejercicios
de rehabilitación y,
periódicamente, se
envían cuestionarios

En busca de factores que
prevengan la amiloidosis

cardíaca y la fragilidad
Además de la aplicación pa-
ra monitorizar al paciente
que acaba de recibir el alta
tras la cirugía de fractura
de cadera, el Hospital San
Juan de Dios de León aco-
ge otras dos investigacio-
nes que tienen por objetivo
facilitar la vida de las perso-
nas mayores.

Inteligencia artificial con-
tra la amiloidosis cardíaca
El Servicio de Geriatría del
hospital lleva tres años de-
sarrollando, en colabora-
ción con el departamento
de I+D de Sopra Steria,
una investigación que tiene
como objetivo predecir ca-
sos de amiloidosis cardíaca
senil –o síndrome del cora-
zón rígido– a través de la in-
teligencia artificial.
Esta enfermedad rara de
mal pronóstico, que se pro-
duce por el depósito pro-
gresivo de fibras insolubles
de amiloide en el corazón
dando lugar a una cardio-
miopatía obstructiva dege-
nerativa, está infradiagnos-
ticada al cursar con mani-
festaciones clínicas hetero-
géneas y síntomas inespe-
cíficos que pueden llevar a
la confusión. 
“Los estudios indican una
prevalencia del 2% en la po-
blación, pero se estima que
otro 10% la tiene y, sin em-
bargo, está siendo tratado
como una insuficiencia o un
fallo cardiaco por otro moti-
vo”, pone de relieve Elena
García.
El desarrollo de modelos
predictivos mediante ‘big
data’ permite detectar los
casos infradiagnosticados,
adecuar el tratamiento y,
por tanto, mejorar el impac-
to tanto para el paciente
como para el sistema. “Su
identificación se realiza me-
diante la creación y valida-
ción de un algoritmo, que
combina datos tanto es-
tructurados como no es-
tructurados procedentes
de los registros médicos in-
formatizados de pacientes
hospitalizados mayores de
65 años, garantizando la
confidencialidad de los mis-
mos según la normativa vi-
gente en protección de da-
tos”, precisa.
En la identificación de tér-
minos y variables que per-
mitieran definir e identificar
esos casos no diagnostica-
dos se utilizó un enfoque
que abarca no solo la inclu-

sión de términos proceden-
tes en la bibliografía (forma
habitual de proceder en in-
teligencia artificial), sino
que se reunió a un grupo
de expertos, liderados por
la doctora Encarna Martín,
con objeto de seleccionar
parámetros estructurados
en la historia clínica, así co-
mo expresiones común-
mente utilizadas en los evo-
lutivos médicos y de Enfer-
mería que pudieran estar
identificando pacientes con
amiloidosis cardíaca y que,
a través del procesamiento
de lenguaje natural, pudie-
ran alimentar de forma exi-
tosa el algoritmo.
La primera fase del estu-
dio, que cuenta con el apo-
yo económico de la compa-
ñía farmacéutica Pfizer y
u na  f i n a nc i a c i ó n  de
140.000 euros, ya se ha
completado y sus resulta-
dos también han sido publi-
cados en ‘International
Journal of Environmental
Research and Public He-
alth’. En los próximos me-
ses se pondrá en marcha la
segunda fase del estudio,
que permitirá validar el al-
goritmo, verificando si es
capaz de identificar correc-
tamente a pacientes con
esta patología.

Detectar la fragilidad
Una tercera línea de investi-
gación del grupo IdiHealth,
liderada por las doctoras
Encarna Martín y Elena Gar-
cía en colaboración con So-
pra Steria y un equipo de in-
vestigadores de ICAI-Univer-
sidad Pontificia Comillas,
tiene que ver con la fragili-
dad y la polimedicación.
“Estamos trabajando en el
diseño y desarrollo de una
herramienta de soporte a la
toma de decisiones que

permita, a través del proce-
samiento de lenguaje natu-
ral, establecer un algoritmo
que clasifique al paciente
pre-frágil y frágil con mayor
exactitud que en la actuali-
dad”, resume Elena García
sobre un proyecto que to-
ma como base la experien-
cia en analítica predictiva
del anterior y del que forma
parte también el doctor An-
drés Saldaña, así como el
responsable de Farmacia
del Hospital San Juan de
Dios de León, Javier del Po-
zo. En esta ocasión, tam-
bién se emplearán las histo-
rias clínicas electrónicas.
En ellos, “hay campos ge-
néricos sobre si el pacien-
te fuma, bebe, tiene la ten-
sión alta... pero luego hay
campos abiertos en los
que el sanitario escribe lo
que piensa. Ahí hay mucha
información de lo que el
profesional observa, lo que
el paciente dice, lo que co-
menta su familiar, etcétera.
Pero luego, esa informa-
ción no revierte en ningún
dato objetivo. Nosotros
queremos extraer un lista-
do de palabras de esos
campos que ayuden a defi-
nir la fragilidad”, explica la
coordinadora de IdiHealth
a este periódico.
García considera que este
proyecto es importante
porque “se enfoca la medi-
cina preventiva, y en ser
proactivos en vez de reacti-
vos”, en el sentido de que
“lo que se quiere trabajar
es en caracterizar los dife-
rentes niveles de fragilidad,
y cuando tengamos una
base de datos de muchos
años, podremos ver cómo
el paciente ha ido empeo-
rando y predecir ese esta-
do en otros pacientes en el
futuro”.
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